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 From the Viewpoint of Childbirth and Childcare Continuity
上　野　文　枝
１．はじめに
　イギリスは世界で初めて福祉国家を目指した国である。第 2 次世界大戦
直後の 1948 年以降、国民保険制度のもと、国民保健組織（National Health 
Service，以下 NHS と称す）を創設し、今日に至っている。創設以来、何度
か制度の危機もあったが、改革を断行しながら制度の維持、医療の向上を図っ
てきた。
　NHS においては、国民に等しく医療を提供する体制を維持してきたが、そ
の中で出産の脱医療化を目指してきた経緯がある。イギリスの自然出産の推奨
は施設整備にも現れており、妊娠期から産前産後のケア、それ以降の子育てと
助産師の役割等について日本とは異なるところが多い。日本では、出産は医療
の下で行われるのが一般的であり、医療主導の体制になっているが、イギリス
では妊婦がお産のスタイルを選ぶ。その背景には助産師が大きな役割を果たし
ている。
　本稿では、イギリスにおける NHS の運営するバースセンターの現状と役割
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を中心に、女性と出産、産後の子育てについてどのような取り組みがなされ
ているのか、バースセンターの助産師の言説を通して考察する。研究方法は、
2014 年 3 月 22 日から 25 日にかけてロンドン市を中心に 5 か所のバースセン
ターを訪問し、助産師から設立の経緯や病院とセンターの関係など、出産の現
状について聞き取り調査と設備の参与観察を行った。現地調査を踏まえ、イギ
リスの出産と医療、子育て等について考察するものである。
　主な先進諸国の合計特殊出生率は、1960 年代までは 2.0 以上あったが、
1970 年代から 1980 年頃には下降し、1990 年頃からは国によって差異がみら
れる。特にフランスやスウェーデンでは大きく回復し、2012 年ではフランス
2.0、スウェーデン 1.92 である。イギリスは 1.92、日本は 1.41 である 1。日本
は 1990 年の 1.57 ショック以降、様々な少子化対策をしてきたが、合計特殊出
生率は微増するにとどまり、2013 年では 1.43 であった。出生率の上昇に対す
る対策は、経済支援や保育、育児休業制度などがあるが、仕事と妊娠・出産・
子育てとの両立を図ることも重要になっている。
　日本が子育て支援策を喫緊の課題として取り組む中、女性が子どもを安心し
て産み、子育てのしやすい社会をどう構築するか、「出産」や「出産の場」に
ついても無関係ではない。イギリスではマタニティ政策を女性の意見を汲みな
がら進めてきた経緯がある。また、NHS を如何に普遍的に維持するかという
視点もある。自然分娩の推奨と、医療と出産の関係を明確にしている点もその
現れと考えられる。また、女性が自ら主体的に出産の場を選ぶ 2 という点も日
本と比較する上で重要な視点であろう。イギリスの取り組みは、医療と出産、
地域における産後ケアと福祉の連携など、今後の日本の子育て支援に示唆を与
えてくれると思われる。
２．NHSとバースセンター
　イギリスでは、1911 年に国民保険法が制定され、その後、社会保障制度が
整えられていく。第二次世界大戦中の 1942 年、ベヴァリッジ報告 3 が出され、
社会保障拡充の方向性が示された。「ゆりかごから墓場まで」を合言葉として
福祉国家を目指すきっかけとなった報告書である。
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　1948 年には国民保健サービス（NHS）が創設され、すべての住民に対して
疾病予防、リハビリテーションなども含めた総合的な医療サービスが原則無
料で提供されてきた。イギリスでは政権交代があっても NHS は維持されて
きた。制度創設当初は、病院は国営、医療従事者は公務員であったが、サッ
チャー政権下で競争原理を導入する改革がなされ、病院を国から独立した公営
企業とした。現在ではより地域住民に近く、NHS 本体から独立した公営企業
体であるプライマリケア・トラスト（PCT：Primary Case Trust）が運営し
ている。国民は、救急の場合を除いて、登録した GP（一般家庭医：General 
Practitioner）の診療を受けてから、必要に応じて病院に照会され専門医によ
る受診が可能となる。民間保険や自費による医療もあるが、国民医療費全体
の 1 割強である 4 。特殊検査や緊急以外の入院はすべて GP を通して紹介され
る。GP は一般診療以外に、マタニティ・サービスにおいても助産師、保健師、
看護師とチームを組んで妊産婦とその家族のケアにあたっている。妊娠から分
娩、産後ケア、乳幼児健診・予防接種なども担っている 5。
　このようなイギリスの医療制度下では、出産も無料で行われている。イギリ
スでは、1970 年代から「有効な医療」が追求され、1992 年には妊産婦ケア改
革の要望が出された。これは、Winterton Report と言い、その主な内容は、
業務については助産師に認められること、助産師が妊婦に対して全責任を負え
る状況にすること、病院内外に助産師管理のマタニティ・ユニットを設立し
て運営できる機会を助産師に与えること 6 としている。さらに、1993 年には
「Changing Childbirth」というマタニティサービス政策を打ち出し、助産活
動が変革されてきた。この報告書は英国政府任命の Expert Maternity Group
（EMG）による勧告で、出産に関するケアは女性中心であるべきであるとさ
れ、女性が選択と決定することとケアの継続を重視したものである。
　
３．イギリスにおける妊娠期と助産師の役割
　イギリスの助産師の共通認識は、出産は緊急医療の対象ではなく、正常な出
来事であり、女性がケアの中心であり、女性とその家族が出産方法や出産場所
を選び、自ら自己管理できるようにすること、また、親としての自覚を持ち出
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産を通して成長できるよう支援すること、そのための助産業務改革は科学的根
拠に基づいてなされなければならない、としている 7。
　妊娠の発見から産後ケアまでの流れは次のようになっている。妊娠したと感
じたら、登録している GP の診察を受ける。妊娠と診断され、他に合併症など
がなければ、助産師チームに引き継がれ、妊娠期から産後まで継続した流れの
中でケアを受ける。助産師は GP の診療所だけでなく、自宅や職場にも訪問し
て妊婦検診を行う。超音波検診は妊娠 12 週と 20 週の 2 回だけで、病院で受
ける。25 週に GP で検診と血液検査、28 週には助産師による検診、34 週に再
度の血液検査、その後は出産予定週まで 2 週ごとに検査がある。
　助産師の役割は、妊婦に対して十分な情報を提供し、妊婦が自ら出産方法や
場所を選択しながら、安全に出産できるよう努めることである。異常でない限
り、医師は出産に立ち会わず、もっぱら助産師が介助する。ただし、リスクの
ある場合には助産師は医師に連絡することが義務付けられている。
　イギリスでは、出産の場所として以下の４か所がある。
　１）自宅
　２）Freestanding Midwifery Unit（以下、FMU）
　　　 　医療処置のリスクの少ない（以下、low risk，ローリスク）産婦のた
めの助産師主導施設（バースセンター）で、地理的に病院から離れた場
所にあり、医療が必要になった場合は救急搬送で病院に送ることになる。
　３）Alongside Midwifery Unit（以下、AMU）
　　　 　医療処置のリスクの少ない産婦のための助産師主導施設（バースセン
ター）だが、病院と同じ敷地内か病院と同じ建物の中に設置されてい
る。緊急時には、車椅子かストレッチャーで病院部門に搬送する。ドア
一枚隔てて病院につながっている施設もある。
　４）Obstetric　Unit
　　　 　医療処置が必要になる（以下、high risk，ハイリスク）の産婦に責
任を持つ産科医とローリスクを担当する助産師の双方でチームを組ん
で医療とケアを提供する病院部門。
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　イギリスは女性主導で出産の場所や方法を決めるが、その際に助産師は適切
な情報を提供する。地域の NHS トラストの病院やバースセンターの中から選
択する場合もあるし、自身で助産師を依頼し自宅や希望する場所で産むことも
できる。出産方法も水中出産やフリースタイル、麻酔の使用など、妊婦が選択
する。
　正常出産にはガイドラインがあり、助産師はそれに従って出産の安全と正
常性・快適性を確保する。ガイドラインは 2007 年 9 月に「National Institute 
for Hearth and Clinical Excellence（NICN）クリニカルガイドライン：正常
出産のケア」が発表された。この特色は、①作成のリーダーが助産師である　
②医療情報の専門調査員がエビデンスレベルを評価して結論を提示している　
③医療経済学者が出産場所による医療コスト効果を検討している、といった点
である 8。
４．5か所のバースセンターにおける聞き取り調査と参与観察を通して
　ロンドン市内の 4 か所とバーミンガム市 1 か所のバースセンターにおいて、
助産師への聞き取り調査を行い、施設を見学した。調査対象のバースセンター
については、イギリスのある助産師を介し、協力を得られたところである。調
査対象については表１に示す。
　それぞれのセンターにおいて助産師から聞き取った内容について、以下に示
す。
　　
① Barking Birth Center
　ロンドン東部で移民の多いタワーハムレット（Tower　Hamlet）地区にあ
調査日 バースセンター名 隣接病院の有無 所在地
3 月 22 日 West Middlesex Natural Birth Center
West Middlesex 
University Hospital ロンドン西部
3 月 23 日 Barkantine Birth Center FMU ロンドン東部
3月24日（午前） Barking Birth Center FMU ロンドン東部
3月 24日（午後） Newham　Birthing Center
Newham University 
Hospital ロンドン東部
3 月 25 日 Serenity midwifery-led Birth Center
Birmingham City 
Hospital
Birminghum City
（イングランド中部）
表１　調査対象バースセンター
― 5 ―
イギリスのＮＨＳにおけるバースセンターの役割（上野）
る。FMU のバースセンターで、緊急搬送が必要な場合は The Royal London 
Hospital に搬送する。
　このバースセンターができた経緯については、この地域の病院の一つが閉鎖
されて産科がなくなったため、2 病院の産科を 1 か所にまとめたことによる。
病院で産む必要はなく、助産師による介助で産めるバースセンターの方が女性
にとって良いと考えている。帝王切開率が低くなり、医療介入も減る。地域の
人々にとっては、遠くに行かなくても近くで産める施設がある方がよい。女性
の正常産の割合も高くなる。病院では介入が介入を呼ぶ場合があるが、ここで
は介入が少なく、女性にとってもよいし、病院にとっても負担を減らすことに
なる。病院は忙しいので、それを助けることになる。それで、このセンターが
できた。バースセンターの設立には、消費者である地域の人々が地元の医師た
ちにこのようなサービスがあったらよいと意見する。医師たちが病院管理者と
して話し合う時に、地域の要望としてこういうものを作ってはどうかというこ
とになる。
　ここは、FMU のバースセンターなので、異常があった時には病院に搬送し
なければならない。助産師が搬送の決定をする。病院が併設されているところ
であれば、すぐに医療に頼ってしまいがちになるが、ここでは、助産師が主体
的に必要なサポートをしていける。（調査に応じてくれた助産師はかつて病院
でも働いたことがあり、その経験と比較した内容である。）
　この地域の女性達は高学歴ではなく、アフリカ系や東ヨーロッパ、パキスタ
ン人などが多く、病院の方が安全だと思っている人が多い。それで自宅で産も
うという女性が少ない。出身国では病院が安全とされていたと考えられる。家
も借りている人が多く、仕事を探して移動していくため、定住者も少ない。
　2013 年度の分娩件数は 187 件でそのうちの約 40％が水中出産、2 件が自宅
出産であった。分娩室が 4 部屋と多目的室が 1 部屋である。分娩後 6 時間以降
帰宅できるが、大多数は24時間程度を過ごす。最長で48時間まで滞在できる。
産後、2 日から 3 日の間に最初の訪問をし、5 日から 7 日の間に 2 回目の訪問
を行う。5 日目には赤ん坊の血液検査やガスリー検査 9 を行う。
　産後の家庭訪問では、家の中がきちんとしているか、母乳が出ているか、人
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工栄養の場合は哺乳瓶を消毒しているか、誰かが家にいるか、またその人が感
染したりしていないか、出血の状態はどうか、母親の心理状態はどうか、産後
うつになっていないか、母親をサポートする人は何人か、帝王切開の場合は傷
が感染していないか、休息はとれているか、などを見る。赤ん坊の方は、排泄
や授乳の状況、睡眠状態や寝る姿勢、環境が適しているかなどを調べる。
　母親の状態が良くなかったら、サポート体制を強化する。頻繁に訪問すると
か、通常は産後 3 回の訪問だが、それ以外にも産後外来にも来てもらう。母
親が行きやすいバースセンターでもクリニックでもよい。乳児検診は産後 10
日以降はヘルスビジター（Health Visitor）に引き継がれる。ヘルスビジター
とは子ども専門のパブリックヘルスナース（Public Health Nurse）である。5
歳まではこのヘルスビジターの管轄になり、子どもの予防接種や家族全体を見
る役割をする。
　助産師は、産後の母親がメンタルな問題や社会的な問題を抱えているとき
は、家庭訪問したり電話で状況確認や相談に応じたりして対応する。問題なけ
れば 10 日で終了するが、支援が必要なケースでは 28 日間まで関わりを持つ。
虐待や精神的な問題があれば、ソーシャルサービスにつなぐ。虐待や DV は
訪問者がいるところでは起こらないが、赤ん坊の状態や部屋の環境が悪いと
いった場合には、母親に「私の見たところ、問題がある。きちんと片づけない
と、私はこの赤ん坊が心配だ、ソーシャルサービスに連絡する」と伝える。母
親は「連絡しないでほしい」と言うが、良くないと判断すれば母親の同意がな
くともソーシャルサービスに連絡し、引き継ぐ。身体的虐待や命の危険がある
と判断すれば、警察に連絡することもある。
　助産師は、子どもの異常を早い段階で発見する役割もある。妊娠中からソー
シャルサービスにつなぐこともあるが、出産するまでは助産師が見る。生まれ
たら、ソーシャルサービスに伝える。妊娠中の女性の安全確保は助産師の役目
である。それは DV 等から守るということも含まれている。必要に応じて、
妊娠中でもソーシャルサービスに連絡する。ソーシャルサービスのミーティン
グには助産師やヘルスビジターも参加し、さらに、当事者である両親も参加す
る。自分たちのことが話し合われるのだから、当事者を排除しないし、秘密に
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もしない。当事者が何が行われているかを知っている状態にする。ソーシャル
ワーカーが警告して、出席するようにしている。
　
② Barkantine Birth Center
　昨年はセンターでは 402 人の出産があり、水中出産は 40％、自宅分娩は 5
人いた。途中で搬送されたのは毎月 5 人程度である。緊急時の搬送はガイドラ
インの基準で行い、病院に搬送された産婦のうち、3 分の１は正常出産、3 分
の１は吸引等の分娩、3 分の１が帝王切開である。緊急搬送が必要な場合は、
センターから救急車で 15 分位のところにある The Royal London Hospital に
搬送する。その際には助産師も付いて行き、最後まで付き添うこともあるし、
病院側の助産師に引き継ぐこともある。GP クリニックが階下にあるが、そこ
の医師は経験を積んでいないので出産には関与していない。妊娠中の妊婦検診
はあっても、出産については助産師が判断し、異常があれば病院の産科医が対
応する。
　助産師は分娩担当のバースセンター勤務と妊娠期と産後を担当するコミュニ
ティ助産師がチームを組んで働いている。このバースセンターの助産師はコ
ミュニティにも出かけていく。３つのコミュニティチームがあり、それぞれ異
なる地域を担当している。そのうちの一つであるリバーサイドチームには 20
人の助産師がいる。リバーサイドチームは、妊婦検診、次の診察予約、バース
センター業務、産後訪問をする。妊婦検診は階下にある GP や他の GP クリニッ
クが行う。その際には、経過を記録するノートを持参する。このノートは 3 冊
に分かれており、妊娠中は緑、出産時は黄、産後は紫と色で分けられている。
（写真 3 参照）出産が終わるとセンターで保管する。産後は紫のノートを使用
し、助産師訪問期間が終了すると、すべてのノートを合わせて 25 年間センター
で保管する。このノートの使用については、トラストごとに決めている。
　このバースセンターには、2 交代制で、昼間 2 人、夜間 2 人の助産師とオン
コールの助産師も夜に入る。助産師をサポートする人材も昼夜それぞれ 1 人ず
ついる。昼間にはコミュニティ助産師も出入りしていて、クリニックの仕事や
産後の訪問をする。12 時間半ごとのシフト制である。産後外来もあるが、外
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来で来ることができなければ訪問している。
　バースセンターができるまでは、病院か家庭しか産み場所がなかった。セン
ターができたことで、ローリスクの女性達の選択肢が広がった。バングラデシュ
の人たちは病院出産を選ぶが、助産師が働きかけて考え方を変えていくのも仕
事であると思っている。リバーサイドチームでは、「ローリスクで問題がない
から、バースセンターを見学してみたらどうか」と勧め、見学してここで産み
たいと思うようになることもある。
　産後は最低 6 時間ここで過ごす。大抵は１晩泊るし、２泊する人もいる。こ
こにいる間に、授乳できるかどうかを見るためである。家族との関係を重要視
しているので、家族は何時でも来れるようにしている。
　センターを利用する女性の出身は様々で、調査訪問時には中国人夫妻とその
母親が新生児検診に来ていた。助産師の話では、インドのベンガル地方の女性
が出産する際には、家族や親族が集まり非常に賑やかになるという。
③ Newham Birth Center
　AMU で隣接病院は Newham University Hospital である。
　病院と合わせて 1 年間に 6,000 件の分娩があり、約 2,000 件がバースセンター
である。分娩が進んでいても、何らかの支障があって病棟に送り医師が取り上
げれば病院出産に数えられる。帝王切開率は 17％程度。助産師は、センター
と産科を合わせて20名位勤務している。昼間は産科に11人、センターに3人、
合わせて 14 人いることになる。
　分娩室は 10 室あり、水中出産は 40％である。バースセンターには助産師の
みが 3 人ずつ 2 交替で勤務している。分娩中に異常があれば、ドア 1 枚で病
院につながっているので、病棟に搬送する。医師がバースセンターに来るので
はなく、助産師の判断で病院に送る。バースセンターは医師が関与しない場所
なので、医師を入れることはない。あくまでも、患者を医療化しない助産師だ
けの場所なので、バースセンターから産科に送る。産後は 6 時間滞在だが、夜
の出産であれば翌日まで滞在することもある。
　設備は、広い空間で産婦が自由に使える道具が用意されている。水中出産用
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プール、シャワーコーナー、産み綱（天井から柔らかい布が垂らされている）、
ダブルベッド、バランスボール、体を預けられる大きなクッション、等。設備
の中には、トリアージルームがあり、ハイリスクかローリスクか分ける場になっ
ている。
　インタビューに応じてくれた助産師はこのバースセンターに勤めて 8 年、
以前は病院でハイリスクの出産を扱っていたという。両方を知っている立場か
ら、彼女はローリスクの分娩で働きたいのだと言っていた。
　訪問時、出産直後だというマレーシア出身の産婦が休んでいた。傍らには生
まれたての赤ん坊が寝ており、産婦は疲れた様子も見られたが、自力で出産し
無事に産んだという安堵の言葉を言っていた。水中ではなく、シャワーを使用
したという。
④ West Middlesex Natural Birth Center
　AMU で隣接病院は West Middlesex University Hospital である。全体で
180 人の助産師がおり、男性助産師が一人いる。
　病院を含めたマタニティ棟の年間分娩数は約 5,000 件、そのうち自宅分娩は
100 件ほどある。正常分娩率は 62％、帝王切開は 26％。バースセンターにお
ける出産は年間で約 1,000 件の分娩があり、25％が水中出産である。女性が産
みたいスタイルを取り、助産師はそれに合わせて対応する。陣痛が来て入院す
ると分娩が終わるまで同じ部屋で過ごし、産後は３～６時間で退院する。産科
は隣にあり、廊下でつながっているので、分娩時の緊急事態には、扉１枚隔て
た病院に連絡し対処する。助産師はバースセンターと産科病棟の両方で働いて
いる。バースセンターから産科に移送する際、助産師が両方で働いていること
が産婦にとっても連続性を持って対応できるので、よりよいケアになる。ただ
し、チームとして産科に協力しなければならず、ローリスクの方が後回しにな
りがちである。ハイリスクの方に人手を取られてしまうことがあり、バースセ
ンターのケアが手薄になる状態はよくないと考えている。それで、いつも戦い
になるという。
　病院でもバースセンターでも、出産して帰宅した後は、コミュニティ助産師
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が翌日に訪問する。5 日目、10 日目にも訪問して産後ケアをする。場合によっ
てはその後も訪問を継続する。産後のケアは出産を担当した助産師とは異な
る助産師が担当する。授乳の問題があれば、出産支援員（maternity support 
worker）のチームがあり、その人たちがケアをする。毎日でも女性を訪問し
てケアをする。女性が訪問を受け入れないような場合には、その理由を調べる
ために GP と連絡を取ったり、ソーシャルワーカーにつなげたりする。助産師
にとっては新生児に会うことが重要な仕事なので、もし会えないような場合に
遭遇すれば原因を探らねばならない。生まれた赤ん坊については、地域の管轄
チーム（community administration team）に連絡をするので、当事者の女性
は何もしなくてよい。
　出産における人権に関心ある人たちにとって、昨年から Birthrights という
運動が始まっている。これは、女性が権利として、医師や助産師の提供する医
療を拒否できるし、女性自身がどのように産みたいかを決めることができると
している。イギリスではフリーバースをしようという人が増えている。フリー
バースそのものは違法ではないけれど、免許のない助産師や医師がそれと知っ
ていて介助することは違法である。
　助産師は専門職としてのプライドと力を持っているが、それを上から強制し
てはいけないと思っている。女性は妊娠中、とても vulnerable（傷を受けや
すい）なので、助産師がスキルを使う際には上から強制してはいけない、助産
師の力で女性を操作したり動かそうとしてはいけない、と思っている。産科の
ガイドラインを尊重し、チームで動きながら、出産する女性を尊重していく。
　　
⑤ Serenity midwifery-led Birth Center
　ロンドンから鉄道で北西へ約 90 分の工業都市バーミンガム市にある。
　AMU で隣接病院は Birmingham City Hospital である。廊下の先に産科、
2・3 階に新生児科がある。バースセンターは 2010 年 5 月にバーミンガム市立
病院に開設された。この地区の分娩は年間約 6,500 件。センターでは、平均し
て月に 100 人が生まれ、過去 3 年間では 4000 人が出産した。センターは、病
院とは全く異なる雰囲気であり、ホテルにいるような気持ちになれるように、
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照明や壁飾りや家具などに工夫がされている。分娩室は 5 室で、そのうちの
4 室には水中出産用のプールと壁面収納のダブルベッドが設置されている。約
70％以上が水中出産をする。女性はどこでどのような体勢で産むかを選ぶこと
ができる。　
　この地域はバーミンガムでも貧困者が多い地域であり、多民族が暮らしてい
るため、生まれてくる子どもの 3 人に一人はイギリス人以外の母親である。経
済的によくない女性が多く、住まいもよくない。だから、出産のときだけでも
特別な気持ちで過ごしてほしいと考え、デザインは女性のニーズをよく理解し
てデザインし、良い思い出になるような環境にした。出産のときの記憶はとて
も深いものになるからだ。患者が満足し、ここで働く助産師も充足しているこ
とが大切である。インタビューに応じた助産師によると、「ここを心地よい家
のようにしたかった」という。台所があり、家族がきてお茶を飲み、スナック
を食べる、というような雰囲気を大切にしているのだ。
　ここでは、出産環境に配慮しており、2013 年には The National Royal 
College of Midwives Award を受賞している。室内のライトを配したインテ
リアが落ち着いた雰囲気を醸し出し、リラックスして出産に向き合えるように
工夫されている。絵や明かりを用いて落ち着く部屋にすることで、出産中に出
るストレスが抑えられる。
　このセンターは、2007 年の市立病院を対象とした調査により設置された。
調査では、病院における分娩誘発率と帝王切開率が高く、医療介入の割合が高
いとされ、女性たちの思いに沿った出産になっていないとされた。この結果を
踏まえて、リスクの低い自然分娩を中心にこのバースセンターの設置となっ
た。癒される工夫がされている分娩室、諸設備は建設費用がかかるのであるが、
一旦設備を作ってしまえば、高額な医療機器の導入は必要ないので、初期の環
境整備の費用だけで結果的にはコスト的には問題ない。
　助産師はマタニティーケアのリーダーであると思っている。産科医ではな
い。メディアや一般の人々の間や学問の世界でも、助産師はイギリスの文化の
中にしっかりと根付いている。ローリスクの産婦を医師が診る必要がないの
で、医師がバースセンター内を歩き回ることはない。産後は６時間で退院する
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が、コミュニティー助産師がその後のケアを行う。
　壁面収納のベッドは出産後に使用する。両親が生まれた赤ん坊とともに過ご
す。パートナーや家族のいない女性については、助産師のサポートワーカーを
呼ぶこともできる。イスラムの人たちや他の宗教の人では、出産に男性が立ち
会わないこともある。そういう場合は女性同士が助け合っている。
　同じ病院の管轄で、2011年11月に開設されたFMUのハルシオンと言うバー
スセンターもある。そこは救急搬送の場合、10 分ほどかかる。ハルシオンで
は頻繁にリスクアセスメントをし、早めに察知して移動させなければならな
い。どちらで産むかは産婦の自由である。自宅分娩をしたい女性はハルシオン
で産む。そういう人たちは出産についても研究していることが多い。
　以上、5 か所の聞き取り内容から、各センターの状況と助産師の姿勢、イギ
リスの出産から子育てへの移行時の支援体制等を中心に記した。
　①②③のバースセンターは Barts Health Trust の管轄で、北東ロンドン
のマタニティーサービスを担っている。このトラストは NHS の中で最大
で、3 つ の 拠 点 病 院（The Royal London Hospital、Newham University 
Hospital，Whipps Cross University Hospital）を含め 6 つの病院がある。
Barkantine　Birth　Center の助産師によると、「このトラストでは、Tower 
Hamlet の女性たちが平等なケアを受けられるようにすることを目指してお
り、地域的には貧富の差が二極化しているのだが、ヘルスケアにおける平等を
追及している。バースセンターを作る目的の一つが平等なケアの実現である。
バースセンター設立当初は白人のイギリス人が多かったが、今では多くのベン
ガルからの移民女性も利用しており、好ましいことだ」、という。
５．イギリスにおける出産から子育てへの支援
　イギリスでは、妊娠がわかると地域の GP で診断を受ける。その後、出産ま
でに妊婦検診が行われる。日本では、現在、医療機関において何度もエコー検
査が行われるが、イギリスでは 12 週と 20 週の 2 回のみである。妊娠中に２
回しかないエコー検査は、夫婦二人にとって大切な機会であり、夫も会社の
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天井から吊り下げられた布は産み綱で、妊婦がつかまって息む際に使用する。
床には手前から寛げる椅子、大きなクッション（もたれかかって自由なスタイルがとれる）、窓際
には処置が必要な場合のベッドが配されている。左側の壁面には扉をあけると陣痛を和らげる笑
気ガスの装置がある。
写真１　West Middlesex Natural Birth Center の分娩室
天井には星空のようなライトを配し、落ち着いた空間になっている。
中央の浴槽は水中出産用のプール。
写真２　Serenity midwifery-led Birth Center の分娩室
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休みを取得して、夫婦一緒に行くという 10。母親学級も半数以上の人たちが父
親同伴であり、また子どもが産まれた時に父親もまとめて休みを申請できる
Paternal Leave（父親の育児休暇）の制度も整っている。イギリスでは結婚後
も仕事を続ける女性が多い為、子育ても夫婦一緒にという感覚が強い。
　出産までに、ローリスクであれば GP とコミュニティ助産師の妊婦検診があ
る。ハイリスクの場合は病院に引き継がれる。妊婦側が積極的に質問、相談し
ていかなければ、出産について理解しているものとされる。女性が主体的にど
のようなお産をしたいかを決めるのだが、そのための情報提供は丁寧になされ
ている。助産師はその役割を担っている。
　産後は、早期に自宅に帰る。病院やバースセンターはあくまでも産むところ
であり、日本のように 1 週間ほど産後を病院や助産所で過ごすことはない。
今回の調査でも、5 か所のバースセンターでは、産後の経過が問題なければ６
時間程度で帰宅すると答えていた。長くても 48 時間の滞在である。そして、
夫や家族が産後のケアをしながら子育てが始まる。帰宅後は、コミュニティ
助産師が家庭訪問をし、相談や健康チェックなどを行う。5 日目、10 日目の
訪問で必要な検査や産後経過の確認をし、子育て相談に応じる。子育て環境
に問題があると見られれば、より手厚いサポートがなされる。助産師による
訪問は必要があれば出産後 28 日まで行われ、その間にヘルスビジターやソー
シャルワーカーに引き継がれる。そうすることで、虐待の予防や、子育てが
写真３　妊娠期から産後までの経過を記入するノート
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うまくできない場合に対応している。母乳育児については、Birmingham や
West Middlesex の助産師によると、助産師とは別に人材がおり、health care 
assistant，maternity care assistant，support worker などの呼称で呼ばれて
いる。
　ローリスクの妊婦は助産師が担当するバースセンターでの出産を推奨され
る。出産時に異常があれば病院に搬送するが、その判断は助産師が行っている。
ガイドラインがあり、助産師たちはそれに従って判断している。バースセンター
の助産師からは、「女性が主体的に産む」「女性にとってよい方法」という言葉
が多く聞かれた。妊娠、出産は、子育ての出発点である。イギリスでは出産に
おいて助産師の役割が非常に大きいことが伺われる。
　今回の調査で、女性の意思決定と主体的な出産、子育てへと連携したサポー
トが NHS の制度の中で効率的になされていることがわかった。チームを構成
し、女性と赤ん坊と子育てを医療と福祉が連携して支える体制を作っているこ
と、その中で、助産師の役割が明確になっていることが伺われた。
６．まとめ
　West　Middlesex Hospital のバースセンターで聞き取り調査に応じてくれ
たのは、助産師達のコンサルタントを担う指導的立場の方であった。彼女の話
では、出産が医学分野に取り込まれないためにも、助産師が自律性を持ち、正
常出産を女性から奪われないようにすることが重要であると言う。助産師にも
2 通りいて、病院の産科看護師かバースセンターの助産師に大きく二つに分か
れる。バースセンターでは医師が不在で自分だけが頼りになるから、自然な出
産を扱うことを恐れる助産師もいる。また、産婦に情緒的な支援もしなければ
ならず、高い意識と技術も求められる。彼女は、病棟の助産師は、医師のもと
で働くことで、本来の助産師の自律性が奪われていく可能性があると危惧して
いた。
　日本においては、出産は今や病院で産科医が主導で行うことがほとんどであ
る。助産師が主導で出産を行う場としては助産所があるが、数は少ない。開業
助産師として自宅分娩に対応することは一般的でなくなった。出産が医療の元
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で扱われることが当たり前の社会であり、昨今では地域によって産科医不足に
より出産場所がないことが課題となっている。一部の産科病棟では、院内助産
所を設けているが、まだ一般的になっていない。
　イギリスでは、正常出産はローリスクとしてバースセンターで助産師の介助
により出産する。それは、女性が主体的に選択できる場所であり、女性のため
の施設になっている。出産は自然なことだから、医療によらないスタイルでよ
いという考えが現れている。そして、助産師の意識は医者と対等である。医療
との関係はガイドラインで決められている。日本でも、今後、出産の場をどう
確保していくかについて、少子化問題と無関係でなく、イギリスのバースセン
ターや産後ケアやその後の子育て支援の方式は参考になるだろう。
　イギリスの出生率はあがっている。一方で、生殖技術の進歩で 40 歳以上の
出産が 2 倍になっている。そのような出産事情の中、助産師は正常な出産のプ
ロセスを守る努力をしている。ときに医学モデルから離れることもあるし、助
産師が女性のために医師と対立することもある。女性は自分のケアを選べなく
てはいけないし、どんな出産をしたいか選べなくてはいけない。調査に応じて
くれた助産師達は、医療が必要な場合はあるが、出産が医療化されるのは好ま
しくないと考えている。そして、助産師は安全に気をつけ、女性の言い分を聞
き、女性にきちんと説明する姿勢を持っていた。
　さらに、妊娠期から出産、子育てへと連続した支援がチームで行われている。
早い時期からコミュニティでケアを受け、家族や生活環境を把握し、必要に応
じてソーシャルサービスにつながれる。10 代の妊娠や貧困など、リスクのあ
る場合には、さらに、妊娠してから子どもが 5 歳になるまでサポートするプロ
グラムが行われている。それは、アメリカのヘッド・スタート（head start）
等を参考にしたやり方で、シュア ･ スタート（sure start）という 11。妊娠期
から出産、その後の子育てまで、一貫した流れで、バースセンターや病院、
GP、コミュニティ助産師やヘルスビジター、保育サービス等に引き継がれ、
それぞれの専門職はチームワークで必要な支援を行っている。出産に関しては
専門職間で情報共有を図るために、冊子を用いた情報伝達が行われている。妊
婦が妊娠期からの記録を持ち、出産する際に自ら提出する。
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　今日のイギリスでは、移民が多く貧困者の多い地域もあるが、出産に関して
は NHS による体制が全国民に対して平等な環境を提供している。NHS によ
らない出産もあるが、高額費用が必要になる。産後ケアを提供する施設は最近
になって設立されたが、民間の運営であり、非常に高額な利用料が必要なため
一般的にはなっていない。したがって、ほとんどの子どもは NHS の制度によ
り、誕生している。その背景には、女性は自分のケアを選ぶ、という主体性を
尊重する助産師の姿勢がある。子どもを誕生させる時、どこでどう産むかとい
う主体性は後の子育てにも反映されるのではないだろうか。
　今回の調査では、まだ十分に出産と子育て支援の関係性を明らかにできてい
ないが、日本でも妊娠期から出産、子育ての連続性にどう対応するかが、児童
虐待防止や女性の社会進出と深い関係があるとされ、取り組みが急がれるとこ
ろである。産科医と助産師、看護師等の医療関係者と子育て支援を担う福祉関
係機関、発達や健康面で関わる保健センターなどとの連携がまだ十分できてい
るとは言えない。他国の取り組みを参考にしながら、日本社会に合った連携の
仕組み作りを急ぐ必要があるだろう。
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